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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o im-
pacto da perda dentária na qualidade de vida em in-
divíduos idosos.
Material e métodos: Foram avaliados 28 idosos
independentes do grupo de terceira idade do Centro
Humanístico Vida, de Porto Alegre, RS. A amostra foi
por conveniência e o protocolo foi aprovado pelo CEP-
PUCRS. Os indivíduos foram avaliados quanto ao
número de dentes presentes e, posteriormente, divi-
didos em 2 grupos de acordo com o seguinte critério:
grupo 1 = indivíduos com 0 a 7 dentes e grupo 2 =
indivíduos com 8 ou mais dentes. Para determinar a
qualidade de vida foi utilizado o Inventário de Quali-
dade de Vida WHOQoL-breve.
Resultados:  Diferenças entre os grupos foram
verificadas com o teste de Mann-Whitney, e a consis-
tência interna do WHOQoL-breve com o teste α
Cronbach. O valor para rejeição da hipótese nula foi
ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to evaluate
the impact of tooth loss in the quality of life of aged
individuals.
Materials and methods: Twenty-eight elderly inde-
pendent individuals from the “Vida Centro Humanístico”
conviviality group from Porto Alegre, Brazil were
evaluated. Sampling was by convenience and the committee
of ethics in research of the institution approved the research
protocol. Individuals were evaluated regarding to the
number of teeth present and, after, divided into two groups
as follows: group 1 = individuals with 0 to 7 teeth, and
group 2 = those with 8 or more teeth. WHOQoL Brief
version inventory was used to assess quality of life.
Results: Differences between groups were verified
with Mann-Whitney test, and internal consistency with
Cronbach’s  α . Value set to reject null hypothesis was
p < 0,05. The mean number of teeth was 2,2 in the group 1
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INTRODUÇÃO
Segundo dados da Organização Mundial de
Saúde (OMS) no ano de 2025, dos 11 países com
maiores populações absolutas de idosos, a maio-
ria será de países em desenvolvimento. O Brasil
terá cerca de 32 milhões de idosos, ficando na
colocação de sétimo país em número absoluto de
idosos(1).
O Brasil enfrenta um dilema, pois mesmo que
consiga se manter com um índice elevado de
doenças consideradas de países em desenvolvi-
mento relacionadas com as condições precárias
de vida e pobreza também apresentará um au-
mento significativo da prevalência de doenças
crônico-degenerativas. Estas modificações, bem
como o envelhecimento populacional, estão ocor-
rendo graças aos avanços na tecnologia, na
nutrição e na medicina, além da melhoria nas
condições de higiene e saneamento básico, que
reduziram a incidência de doenças infecto-con-
tagiosas(2).
A qualidade de vida nos idosos está direta-
mente relacionada ao estado de saúde geral bem
como ao estado de saúde bucal. No caso especí-
fico da saúde bucal se destaca entre os idosos a
perda dentária, que ainda é um dos grandes pro-
blemas desta parcela da população nos países em
desenvolvimento(3). Diversos estudos realizados
em populações idosas brasileiras mostram um
quadro de saúde bucal precária nestes indiví-
duos, destacando-se a grande quantidade de in-
divíduos desdentados totais e a ausência de pro-
gramas preventivos de saúde bucal voltados para
esta parcela da população(4,5). É provável que os
problemas apontados decorram, talvez, das di-
ferenças na atenção à saúde bucal realizada em
cada área geográfica do país, incluindo o impac-
to de medidas mais gerais, como, por exemplo, a
fluoretação das águas de abastecimento público
e do cremes dentais, e de medidas mais espe-
p < 0,05. O número médio de dentes dos indivíduos
do grupo 1 foi 2,2 e do grupo 2 foi 10,7.
Conclusão: O número de dentes naturais foi im-
portante para determinar diferenças relacionadas à
qualidade de vida (domínio meio ambiente), pois os
idosos que possuíam 8 ou mais dentes apresentaram
uma qualidade de vida melhor.
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Conclusion: The number of natural teeth present was
important to determine differences in quality of life
(environment domain). In this study, individuals with 8
or more teeth rated their quality of life better than those
with lesser teeth.
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cíficas relacionadas ao acesso e à utilização de
serviços de assistência odontológica para ido-
sos(5).
A Federação Dentária Internacional (FDI,
1993) relaciona o status bucal de um indivíduo
idoso mais com as variáveis relacionadas às suas
condições físicas, psicológicas e médicas particu-
lares, do que em relação a sua idade propriamen-
te dita(6,7).
O processo de envelhecimento não é respon-
sável pelo aparecimento de doenças relacionadas
à saúde bucal, mas estas estão geralmente pre-
sentes em indivíduos idosos. Algumas alterações
são comuns no envelhecimento como diminui-
ção da capacidade mastigatória, dificuldade de
deglutição, diminuição da salivação, modifica-
ções no paladar e perda da dimensão vertical(8,9).
Estas alterações/patologias podem repercutir
sobre a qualidade de vida do idoso devido ao seu
impacto sobre o estado de saúde bucal, especial-
mente por seu papel como indicadores/fatores
de risco para diversas outras patologias bucais
freqüentes em idosos como: cáries radiculares,
infecções por fungos (queilite angular, candi-
díases, estomatite por dentadura), lesões da
mucosa bucal (úlceras bucais, glossite, língua
fissurada) e doenças periodontais(10).
Idosos com um histórico de doenças podem
ter sua qualidade de vida afetada resultando em
mudanças na percepção e valores que ocorrem
nesta fase da vida(11). O grupo de qualidade de
vida da OMS definiu qualidade de vida como
sendo a percepção do indivíduo de sua posição
na vida, no contexto da cultura e sistema de va-
lores nos quais ele vive e em relação aos seus
objetivos, expectativas, padrões e preocupa-
ções(12), levando em consideração não apenas a
saúde física, mas também o estado psicológico, o
nível de independência, os relacionamentos so-
ciais, os fatores do meio ambiente e as crenças
pessoais(8).
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Em um estudo realizado por Silva e Júnior
(2000) no município de Araraquara, Brasil, no
ano de 1998, foi verificado, em uma amostra de
194 pessoas com 60 anos ou mais, que uma saú-
de bucal precária estava associada a uma baixa
qualidade de vida. Destaca-se o fato de que
maioria dos idosos estudados apresentava
saúde bucal comprometida indicando assim, a
necessidade de maior atenção aos idosos nos
serviços públicos de saúde(8).
As mensurações do Inventário de Qualidade
de Vida da OMS (WHOQoL) têm sido fre-
qüentemente testadas no contexto de câncer
bucal e síndrome de Sjögren. Poucos estudos, en-
tretanto(13,14) investigaram o impacto das perdas
dentárias sobre a qualidade de vida em popula-
ções idosas brasileiras(15). Este estudo tem, por-
tanto, o objetivo de avaliar o impacto da perda
dentária na qualidade de vida em indivíduos ido-
sos independentes.
MÉTODOS
Foram avaliados 28 idosos independentes do
grupo de terceira idade do Centro Humanístico
Vida, de Porto Alegre, RS. A amostra foi por con-
veniência e o protocolo foi submetido e aprova-
do pelo CEP-PUCRS.
Foram incluídos no trabalho os idosos com
idade igual ou superior a 60 anos e que partici-
pavam do grupo de convivência da terceira ida-
de do Centro Humanístico Vida. Os que não
apresentavam condições cognitivas para respon-
der aos questionários foram excluídos do estudo.
Todos os idosos do Centro Humanístico Vida fo-
ram convidados a participar deste estudo e aque-
les que se prontificaram a participar assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.
Os questionários com questões avaliando variá-
veis sociodemográficas de saúde geral e bucal fo-
ram aplicados por dois Dentistas, previamente trei-
nados, em um único encontro. A avaliação da qua-
lidade de vida foi realizada com o Inventário de
Qualidade de Vida WHOQoL-breve, que é uma
versão abreviada em português do Brasil do
WHOQoL-100, Instrumento de Avaliação da Qua-
lidade de Vida da OMS. A versão abreviada é cons-
tituída de 26 questões, sendo duas questões gerais
de qualidade de vida e as demais 24 que represen-
tam cada uma das facetas que compõe o instrumen-
to original(12). No WHOQoL-breve cada faceta é
avaliada por apenas uma questão, e é constituído
por quatro domínios: físico, psicológico, relações
sociais e meio ambiente(12). Ao final, foi marcada
uma data para realização dos exames bucais, tam-
bém por dois dentistas previamente treinados.
No exame bucal foi avaliada a condição
dentária (CPO-D), de acordo com os critérios da
OMS (1997). Para fins de análise, os participan-
tes foram divididos em dois grupos de acordo
com o seguinte critério: grupo 1 = indivíduos com
número de dentes entre 0 e 7; e grupo 2 = indiví-
duos com número de dentes igual ou maior que 8.
Todos os exames foram realizados em um consul-
tório dentário, com espelhos bucais, sondas perio-
dontais e iluminação com refletor odontológico.
Diferenças entre os grupos foram verificadas
com o teste de Mann-Whitney e a consistência
interna do WHOQoL-breve com o teste α
Cronbach. O valor para rejeição da hipótese nula
foi p < 0,05. As análises foram realizadas com o
programa SPSS 11 (Statistical Package for the
Social Sciences, SSPS inc, Chicago, EUA).
RESULTADOS
A média de idade e renda e a freqüência de
indivíduos dos gêneros masculino e feminino na
amostra estudada, de acordo com o grupo, estão
representados na Tabela 1. O número médio de
dentes dos indivíduos do grupo 1 foi de 2,2 (±2,7)
e o número médio de dentes dos indivíduos do
grupo 2 foi de 10,7 (±3,7) (Tabela 1), havendo di-
ferença significativa, teste de Mann-Whitney,
p < 0,01.
As médias para os diferentes domínios do
WHOQoL-breve nos grupos 1 e 2 estão represen-
tadas na Tabela 2. A média do domínio 4 do
WHOQoL-breve (meio-ambiente) foi significati-
vamente maior no grupo II (66,8 (±13,4)) do que
a média observada no grupo I (59,0 (±13,5)), tes-
te de Mann-Whitney, p < 0,05.
TABELA 1 – Características da amostra estudada
(N = 28)
  Grupo 1  Grupo 2 
Gênero    
   Masculino  21,1%  11,1% 
   Feminino  78,9%  88,9% 
Idade (m ±  dp)  71,3 (± 8,3) 67,3  (± 7,8) 
Renda (m ±  dp)  356,3 (± 208,7) 315,8  (± 153,7) 
Dentes (m ±  dp)  2,2 (± 2,7) 10,7  (± 3,7) 
TABELA 2– Médias (± desvios-padrão) dos domínios
do WHOQoL-breve nos grupos 1 e 2.
  Grupo 1  Grupo 2 
Domínio 1  66,5 (± 19,8) 66,3  (± 11,7) 
Domínio 2  72,7 (± 10,1) 73,2  (± 8,2)0 
Domínio 3  76,3 (± 13,1) 75,9  (± 14,7) 
Domínio 4  59,0 (± 13,5)   66,8 (± 13,4)* 
* Diferença estatisticamente significativa, Teste de Mann-Whitney p < 0,05.
Teste α  Cronbach = 0,89.
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DISCUSSÃO
No presente estudo, apenas um dos 28 ido-
sos independentes analisados, possuía 20 dentes
na cavidade bucal. Como conseqüência, pratica-
mente todos os idosos relataram desconforto no
momento da alimentação e a maioria relatou a
impossibilidade de mastigar ou deglutir certos
tipos de alimentos. Houve diferença estatistica-
mente significativa entre os grupos apenas em
relação ao domínio quatro (meio ambiente) do
WHOQoL-breve. O domínio quatro abrange
questionamentos sobre segurança física e pro-
teção; ambiente no lar; recursos financeiros;
cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas
informações e habilidades; participação em
oportunidades de recreação/lazer; ambiente
físico: (poluição/ruído/trânsito/clima); e trans-
porte(16).
Uma condição bucal deficiente, como a ausên-
cia dentária, que contribui diretamente para a
restrição da alimentação, promove um certo des-
contentamento deste idoso em relação ao apro-
veitamento das refeições com sua família ou ami-
gos, e participa como um fator negativo em suas
atividades sociais, forçando este idoso a perma-
necer em casa e se isolar do convívio social(17).
Estes achados estão de acordo com os resultados
do nosso estudo, evidenciando que as perdas
dentárias podem ter impacto sobre desfechos li-
gados aos domínios do WHOQoL, como os des-
fechos do domínio meio-ambiente e não apenas
sobre variáveis de qualidade de vida relaciona-
da à saúde bucal.
O número de indivíduos avaliados foi redu-
zido e isto pode ter influenciado os resultados
observados. Em um estudo, atualmente em fase
de coleta de dados, conduzido por nosso grupo
a influência da perda dentária na qualidade de
vida está sendo avaliada numa amostra represen-
tativa. Novas avaliações também estão sendo re-
alizadas na direção de se avaliar o impacto do
uso de próteses dentárias na qualidade de vida
de idosos. Estes estudos poderão trazer novas e
interessantes respostas sobre estas questões
numa população idosa brasileira.
Os achados deste estudo apontam que, para
os idosos avaliados, o número de dentes natu-
rais foi importante para determinar diferenças
relacionadas à qualidade de vida (domínio
meio ambiente) em uma amostra de idosos bra-
sileiros.
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